
1 

UNIVERSITÉ DE LILLE 

UFR3S-ODONTOLOGIE 

Année de soutenance : 2025 N°: 

THÈSE POUR LE 

DIPLÔME D’ÉTAT DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE 

Présentée et soutenue publiquement le 6 juin 2025 

Par Aurélie DHARANCY-PAPAREL 

RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES EN ODONTOLOGIE : 

SYNTHESE DES REFERENTIELS EN 2025 

* 

JURY 

Président :   Madame le Professeur Caroline Delfosse 

Assesseurs : Madame le Docteur Mathilde Savignat 

Madame le Docteur Amélie de Broucker 

Monsieur le Docteur Thomas Marquillier 

7125
Tampon 



2 



 
 

3 
 

 

 

Président de l’Université :     Pr. R. BORDET  

Directrice Générale des Services de l’Université :  A.V. CHIRIS FABRE 

Doyen UFR3S :       Pr. D. LACROIX 

Directrice des Services d’Appui UFR3S :   A. PACAUD 

Vice-doyen UFR3S-Odontologie :    Pr. C. DELFOSSE 

Responsable des Services :     L. KORAÏCHI 

Responsable de la Scolarité :     V MAURIAUCOURT 

 

PERSONNEL ENSEIGNANT DE LA FACULTE 

PROFESSEUR DES UNIVERSITES EMERITE 

E DEVEAUX   Département de Dentisterie Restauratrice  Endodontie 
 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES 

K. AGOSSA   Parodontologie 

P. BOITELLE  Responsable du département de Prothèse 

T. COLARD   Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux 

C. DELFOSSE Vice-doyen UFR3S-Odontologie 

Odontologie Pédiatrique   

Responsable du département d’Orthopédie dento-

faciale 

L ROBBERECHT  Responsable du Département de Dentisterie 

    Restauratrice  Endodontie 



 
 

4 
 

MAÎTRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 

T. BECAVIN   Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux 

A. BLAIZOT   Prévention, Epidémiologie, Economie de la Santé, 

    Odontologie Légale 

F. BOSCHIN   Parodontologie 

C. CATTEAU  Responsable du Département de Prévention, 

Epidémiologie, Economie de la Santé, Odontologie     

Légale 

X. COUTEL   Biologie Orale 

A. de BROUCKER  Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux 

M. DEHURTEVENT  Prothèses 

C. DENIS   Prothèses 

F. DESCAMP   Prothèses 

M. DUBAR   Responsable du Département de Parodontologie 

A. GAMBIEZ   Dentisterie Restauratrice Endodontie 

F. GRAUX   Prothèses 

M. LINEZ   Dentisterie Restauratrice Endodontie 

T. MARQUILLIER  Odontologie Pédiatrique 

G. MAYER   Prothèses 

L. NAWROCKI  Responsable du Département de Chirurgie Orale 

Chef du Service d’Odontologie A. Caumartin - CHU 

Lille 

C. OLEJNIK   Responsable du Département de Biologie Orale 

H PERSOON  Dentisterie Restauratrice Endodontie 

(Maître de conférences des Universités associé) 

P. ROCHER   Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux 

M. SAVIGNAT Responsable du Département de Fonction-

Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux 

T. TRENTESAUX  Responsable du Département d’Odontologie 

Pédiatrique 

J. VANDOMME  Prothèses 

R. WAKAM KOUAM  Prothèses 

PRATICIEN HOSPITALIER et UNIVERSITAIRE 

M BEDEZ   Biologie Orale 



 
 

5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réglementation de présentation du mémoire de Thèse 

Par délibération en date du 29 octobre 1998, le Conseil de la Faculté de Chirurgie 

Dentaire de l’Université de Lille a décidé que les opinions émises dans le contenu et 

les dédicaces des mémoires soutenus devant jury doivent être considérées comme 

propres à leurs auteurs, et qu’ainsi aucune approbation ni improbation ne leur est 

donnée. 



 
 

6 
 

Madame la Professeure Caroline DELFOSSE 
Professeure des Universités – Praticien Hospitalier 
Section Développement, Croissance et Prévention  
Département Odontologie Pédiatrique 
 
Docteur en Chirurgie Dentaire 
Doctorat de l’Université de Lille 2 (mention Odontologie) 
Habilitation à Diriger des Recherches (Université Clermont Auvergne) 
 
Diplôme d’Etudes Approfondies Génie Biologie & Médical - option Biomatériaux 
Maîtrise de Sciences Biologiques et Médicales 
Diplôme d’Université « Sédation consciente pour les soins bucco-dentaires »  
Diplôme d’Université « Gestion du stress et de l’anxiété » 
Diplôme d’Université « Compétences cliniques en sédation pour les soins dentaires » 
Diplôme Inter Universitaire « Pédagogie en sciences de la santé » 
 

Formation Certifiante en Education Thérapeutique du Patient 
 

Vice-doyen UFR3S-Odontologie – Lille 
 

Responsable du Département d’Orthopédie dento-faciale 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vous me faites l’honneur de présider mon jury et de vous associer 
à ce moment chargé d’émotions pour moi. Recevez, chère Professeure,  

l’expression de ma gratitude et de mon profond respect.  
Par votre intermédiaire, je souhaite également adresser  

de très sincères remerciements à chacun des professeurs de la faculté  
qui ont contribué à ma formation au cours de ces 5 années : 

pour leurs enseignements, leur disponibilité, leur écoute, leurs conseils.  



7 

Madame le Docteur Mathilde SAVIGNAT 
Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier 
Section de Réhabilitation Orale 
Département Sciences Anatomiques 

Docteur en Chirurgie Dentaire 
Docteur en Odontologie de l’Université de Lille2 
Master Recherche Biologie Santé - Spécialité Physiopathologie et Neurosciences 

Responsable du Département des Sciences Anatomiques 
Chargée de mission PASS - LAS 

Vous avez accepté de juger ce travail et 
je vous en suis très reconnaissante. 

Vous avez ponctué mes années universitaires 
d’enseignements d’une qualité remarquable. 

J’ai autant apprécié votre pédagogie que votre authenticité. 
Recevez mes sincères remerciements et mon respect. 



 
 

8 
 

Madame le Docteur Amélie de BROUCKER 
Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier 
Section de Réhabilitation Orale 
Département Sciences Anatomiques 
 
Docteur en Chirurgie Dentaire 
Docteur de l’Université de Lille2 
 
Chargée de mission Vie de campus et relations étudiants 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vous avez accepté de faire partie de mon jury et vous remercie  
sincèrement d’être présente pour refermer cette boucle ouverte il y a 5 ans.  

En 2020, vous avez eu en l’audace, avec Le Dr Bocquet,  
de m’accorder votre confiance en acceptant une quarantenaire  

au concours d’admission de la passerelle.  
Vous avez rendu possible un rêve qui pouvait sembler fou.  

Pour tout cela, recevez, chers docteurs,  
l’expression de ma profonde reconnaissance. 



 
 

9 
 

Monsieur le Docteur Thomas MARQUILLIER 
Maître de Conférences des Universités – Praticien Hospitalier  
Section 56 - Développement, croissance et prévention 
Sous-section 56-01 - Odontologie pédiatrique & Orthopédie dento-faciale 
Département d‘Odontologie Pédiatrique 
 
Docteur en Chirurgie Dentaire  
Docteur en Santé Publique 
Habilitation à Diriger des Recherches 

 
Spécialiste Qualifié en Médecine Bucco-Dentaire 
Certificat d’Etudes Supérieures Odontologie Pédiatrique et Prévention  
Attestation Universitaire soins dentaires sous sédation consciente au MEOPA 
Diplôme Universitaire Dermato-vénérologie de la muqueuse buccale 
Master 1 Biologie Santé – mention Ethique et Droit de la Santé  
Master 2 Santé Publique – spécialité Education thérapeutique et éducations en santé  
 
Formation Certifiante en Education Thérapeutique du Patient 
Diplôme du Centre d’Enseignement des Thérapeutiques Orthodontiques, 
orthopédiques et fonctionnelles 
 
Lauréat du Prix Elmex de la Société Française d’Odontologie Pédiatrique 
Lauréat de l’Académie Nationale de Chirurgie Dentaire 

 
Responsable de l’Unité Fonctionnelle d’Odontologie Pédiatrique – CHU de Lille 

 

 

 

 

 

Vous avez accepté de diriger ce travail  
et m’avez accordé votre confiance dès le début.  

Votre rigueur, votre exigence, mais aussi votre humanité  
lors de vos soins auprès des enfants en situation de handicap,  

m’ont naturellement guidée vers vous.  
Je vous remercie de l’honneur que vous m’avez fait  

en me consacrant du temps en pleine préparation de concours.  
J’espère que ce travail est à la hauteur de vos attentes.  

Je vous souhaite le meilleur pour la suite de votre vie professionnelle ! 
 



 
 

10 
 

Remerciements personnels 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

11 
 

Sommaire 

Recommandations professionnelles en odontologie :  

Synthèse des référentiels en 2025 

 

Liste des abréviations…………………………………………………………………………….……13 

I. Introduction………………………………………………………………………………………19 

II. Méthode…………………………………………………………………………………………..19 

2.1. Procédure de sélection des développeurs de recommandations……19 

2.2. Procédure de sélection des RBP à traiter dans cette thèse…………….20 

2.3. Méthode d’analyse des RBP………………………….……………………………23 

 

III. Résultats………………………………………………………………………………………….24 

3.1. Analyse générale………………………………………………………………………….24 

3.2. Fiches de synthèse des RBP………………………………………………………..…31 

 

IV. Discussion………………………………………………………………………………………..32 

4.1. La sélection des RBP………………………………………………………………..32 

4.2. La sélection des points clés et informations essentielles à faire figurer 

dans les synthèses…………………………………………………………………..37 

4.3. La mise en forme créative de chacune des synthèses…………………..37 

4.4. Perspectives…………………………………………………………………..……….38 

Bibliographie………………………………………………………………………………………………39 

Liste des figures et liste des tableaux..…………………………………………………………...44 

Annexes…………………………………………………………………………………………………....45 



 
 

12 
 

 

  



 
 

13 
 

Listes des abréviations 

 

ADF : Association Dentaire Française. 

AFIO : Association Française d’Identification Odontologique. 

AFSOS : Association Française des Soins Oncologiques de Support. 

AFSSaPS : Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé. 

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé. 

ANCD : Académie Nationale de Chirurgie Dentaire. 

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé. 

ASPBD : Société Française des Acteurs de la Santé Publique Bucco-Dentaire. 

CEOP : Collège des Enseignants en Odontologie Pédiatrique. 

CFBD : Collège Français de Biomatériaux Dentaires. 

CNCDUSP : Collège National des Chirurgiens-Dentistes Universitaires en Santé 

Publique. 

CNECO : Collège National des Enseignants en Chirurgie Orale. 

CNEOC : Collège National des Enseignants en Odontologie Conservatrice. 

CNEOP : Collège National des Enseignants en Odontologie Pédiatrique. 

CNEP : Collège National des Enseignants en Parodontologie. 

CNO : Collège National d’Occlusodontologie. 

CNPCD : Conseil National Professionnel des Chirurgiens-Dentistes. 

CSP : Code de la Santé Publique. 

DGSNR : Direction Générale de la Sûreté Nucléaire et de la Radioprotection. 

DPC : Développement Profession Continu. 

EFCD : European Federation of Conservative Dentistry. 



 
 

14 
 

EFP : European Federation of Periodontology. 

ESE : European Society of Endodontology. 

FFO : Fédération Française d'Orthodontie. 

GIHP : Groupe d’Intérêt en Hémostase Péri-opératoire. 

IADT : International Association of Dental Traumatology. 

HAS : Haute Autorité de Santé. 

HPST : Hôpital-Patient-Santé-Territoire.  

IRSN : Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire. 

ORCA : European Organisation for CAries Research. 

PNDS : Protocole National de Diagnostic et de Soins. 

RBP : Recommandation de Bonne Pratique. 

RCF : Recommandation par Consensus Formalisé. 

RPC : Recommandation pour la bonne Pratique Clinique. 

SFBD : Société Francophone des Biomatériaux Dentaires. 

SFC : Société Française de Cardiologie. 

SFAR : Société Française d’Anesthésie et Réanimation. 

SFCO : Société Française de Chirurgie Orale. 

SFDE : Société Française de Dentisterie Esthétique. 

SFE : Société Française d’Endodontie. 

SFHAD : Société Française de l’Histoire de l’Art Dentaire. 

SFMDS : Société Française de Médecine Dentaire du Sommeil. 

SFODF : Société Française d'Orthopédie Dento-Faciale. 

SFOP : Société Française d'Odontologie Pédiatrique. 
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https://iadt-dentaltrauma.org/
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I. Introduction 

 

Le Code de la Santé Publique (CSP) stipule que « le chirurgien-dentiste qui a accepté de 

donner des soins à un patient s’engage à lui assurer des soins éclairés et conformes aux 

données acquises de la science ». L’article 32 du Code de Déontologie médicale précise 

quant à lui que « le praticien s’engage à assurer personnellement au patient des soins 

consciencieux, dévoués et fondés sur les données acquises de la science ». Ces 2 articles 

de loi illustrent l’obligation légale comme déontologique, pour le chirurgien-dentiste, 

d’une pratique basée sur les évidences et les preuves scientifiques (l’Evidence-Based 

Dentistry de la littérature anglo-saxonne) (1,2).  

Pour atteindre cet objectif, le Développement Professionnel Continu (DPC) a vu le jour 

avec la loi Hôpital-Patient-Santé-Territoire (HPST), promulguée le 21 juillet 2009 et 

publiée au Journal Officiel du 22 juillet 2009 (3). Il englobe la formation médicale 

continue, bien connue depuis l’ordonnance du 24 avril 1996 (la rendant notamment 

obligatoire pour tous les professionnels de santé), et l’évaluation des pratiques 

professionnelles : le DPC vise donc au maintien et à l’actualisation des connaissances et 

des compétences ainsi qu’à l’amélioration des pratiques  (4).  

Parmi les moyens à la disposition des chirurgiens-dentistes pour le DPC, on trouve les 

recommandations de bonnes pratiques (RBP), guides, référentiels, fiches pratiques et 

autres rapports, qui se sont multipliés depuis une vingtaine d’années. Les scandales de 

santé publique de la fin du XXème siècle, comme l’affaire du sang contaminé dans les 

années 1980 ou la crise de la vache folle dans les années 1990, ont en effet conduit les 

pouvoirs publics à concevoir et mettre en œuvre des politiques visant à réduire les 

risques liés au fonctionnement du système de santé. La création d’agences, l’un des 

symboles de cette mutation, a ainsi vu naître de nouvelles réglementations que le 

chirurgien-dentiste se doit de connaître. Parmi les agences créées, c’est la Haute Autorité 

de Santé (HAS) qui a pour missions l’élaboration « des guides de bon usage des soins et 

des recommandations de bonne pratique, […] leur diffusion et […] l’information des 

professionnels de santé et du public dans ces domaines » (5).  
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La Haute Autorité de Santé définit les RBP dans le champ de la santé comme : 

- « des propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le 

patient à rechercher les soins les plus appropriés dans des circonstances 

cliniques données »,  

- des « synthèses rigoureuses de l’état de l’art et des données de la science, à un 

temps donné, afin d’améliorer la prise en charge des patients, et donc des soins 

qui leur sont prodigués ». Elle précise cependant qu’ « [e]lles ne sauraient 

dispenser le professionnel de santé de faire preuve de discernement dans sa 

prise en charge du patient, qui doit être celle qu’il estime la plus appropriée, en 

fonction de ses propres constatations et des préférences du patient » (5,6).  

 

Ainsi, les RBP, telles que définies par la HAS, viennent en réponse à une problématique 

identifiée, face un sujet complexe ou à des divergences professionnelles dans la prise en 

charge des patients (7)  : elles sont de la propre initiative de la HAS (on parle d’auto-

saisine) ou en réponse à une demande d’un autre organisme ou d’une société savante (on 

parle alors de saisine) (5). Elles constituent donc des aides auxquelles le praticien peut 

se référer pour la réalisation d’un acte particulier. Presque toutes les spécialités 

odontologiques bénéficient de recommandations mais tous les actes n’en font pas 

l’objet si aucune complexité n’a été remontée. Leurs buts : encadrer, harmoniser et 

améliorer la qualité des actes médicaux et leur sécurité (6).  

En complément des RBP « format HAS », c’est-à-dire se limitant aux points d’amélioration 

d’une prise en charge (5), les sociétés savantes et autres groupes d’experts sont 

également à l’origine de multiples guides professionnels ou techniques, de bonne 

pratique clinique, de prise en charge, de référentiels et autres rapports d’évaluation  : en 

dehors de toute problématique spécifique de prise en charge, ils visent surtout à fournir 

aux praticiens une synthèse des connaissances nécessaires sur des thématiques 

diverses de soins, d’installation, d’organisation du système de santé…  

 

Pour assurer leur qualité, la HAS a publié en janvier 2020 un guide méthodologique faisant 

référence dans l’élaboration des RBP. Il remplace celui précédemment publié en 1999 par 
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l’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES). Il repose sur une 

méthodologie précise et rigoureuse et recommande, dans un objectif principal de 

diffusion, d’effectuer en complément « une fiche de synthèse […] complétée quand cela 

est possible par des arbres décisionnels ou des schémas qui paraissent utiles », et « une 

présentation recto verso » souhaitée (5) (Exemples Annexe 1). Malgré cette préconisation, 

toutes les RBP ne font pas l’objet de synthèses, revêtent des formats parfois très 

différents, pouvant être un frein pour une consultation rapide dans une pratique 

quotidienne au cabinet. 

 

Ce travail a pour objectif de fournir une synthèse globale des RBP en odontologie qui n’en 

bénéficient pas déjà, à destination des praticiens comme des étudiants en formation. 

L’accent sera mis sur une présentation visuelle, rapidement consultable, dans le but d’en 

faciliter la lecture, la diffusion, l’appropriation et le cas échéant la mémorisation.  
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II. Méthode 

 

2.1. Procédure de sélection des développeurs1 de recommandations 

La recherche bibliographique a été réalisée en interrogeant les moteurs de recherche 

Google Scholar, PubMed, Google et Chat GPT avec les mots clés suivants : société 

savante / agence / organisme / sanitaire / recommandation / dentaire / odontologie / 

dentaire / recommendations / guidelines / odontology.  

Elle a permis, dans un premier temps, d’identifier, les « développeurs » de RBP, définis 

selon la HAS, comme les sociétés savantes, associations, académies, fédérations de 

chirurgiens-dentistes, collèges d’enseignants, agences sanitaires en mesure d’établir 

des recommandations de bonne pratique dans le domaine de l’odontologie (8).  

La liste d’organismes ainsi obtenue par voie automatisée a été complétée par une 

recherche manuelle via : 

▪ la consultation du site internet de l’Université Paris Cité : 

- Guide des bibliothèques > Odontologie > Autres ressources2   

- Guide des bibliothèques > Odontologie > Recommandations et statistiques3 ; 

▪ l’identification des sociétés savantes de médecine ayant contribué à l’élaboration 

de l’ouvrage « Risques médicaux – Guide de prise en charge par le chirurgien-

dentiste » de l’Association Dentaire Française (ADF) » ; 

▪ le relevé des sociétés savantes ayant contribué à la rédaction des différentes 

recommandations. 

 

Trente-six organismes, « développeurs » potentiels de RBP, ont été identifiés (Figure 1) : 

les sociétés savantes d’orthodontie, de chirurgie buccale et maxillo-faciale ont 

volontairement été maintenues dans la sélection initiale afin d’intégrer les 

 
1 D’après la HAS, « les organismes (agences sanitaires, sociétés savantes, associations de patients, etc.) 
qui élaborent des RBP pourront être désignés […] par les termes génériques de « développeurs » de RBP ou 
de « promoteurs » de RBP » (5). 
2 https://u-paris.libguides.com/odontologie/autresressources#s-lg-box-wrapper-18273171 
3 https://u-paris.libguides.com/odontologie/recommandations 

https://u-paris.libguides.com/odontologie/autresressources#s-lg-box-wrapper-18273171
https://u-paris.libguides.com/odontologie/recommandations
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recommandations communes aux chirurgiens-dentistes non spécialistes et spécialistes 

(Annexe 2).  

A contrario, les syndicats ou fédérations syndicales n’ont volontairement pas été listés 

ici, leurs missions reposant plus sur la représentation et la défense des intérêts de la 

profession que sur l’émission de recommandations. 

Enfin, un article présentant des RBP dans le domaine de l’implantologie, publié par des 

auteurs indépendants issus de la faculté de chirurgie dentaire de l’Hôpital Charles Foix 

et du service d’odontologie de l’Université Paris V Descartes, a également été pris en 

compte (9). 

 

 
 

Figure 1. 36 développeurs potentiels de RBP (Source personnelle) 

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé – HAS : Haute Autorité de 
Santé – IRSN : Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire – DGS* : Direction Générale de la Santé 

* La DGS n’est pas, au sens strict, une agence sanitaire : s’agissant d’un organisme gouvernemental au 
même titre que l’ANSM, la HAS et l’IRSN, elle a été intégrée à cette catégorie pour en faciliter la présentation. 
 

 

2.2. Procédure de sélection des RBP à traiter dans cette thèse 

Dans un second temps, le site internet de chaque entité (agence, organisme ou société 

savante) a été consulté à la recherche d’éventuelles RBP produites.  

 

Les critères d’inclusion étaient :  

- tous travaux produits par les développeurs potentiels de RBP portant le nom 

« recommandations » et disponibles en ligne ; 
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- les recommandations de sociétés savantes de médecine quand : 

• elles s’adressaient aussi aux chirurgiens-dentistes  

• les RBP « odontologiques » semblaient trop anciennes pour être jugées 

pleinement pertinentes à la pratique actuelle : cela a notamment été le cas 

pour les « Recommandations de prescription des antibiotiques en pratique 

bucco-dentaire » (9) publiées en 2011 par l’Agence Française de Sécurité 

Sanitaire des Produits de Santé (AFSSaPS).  Pour donner un éclairage 

actuel, ont été intégrées à ce travail : 

 

- Les recommandations «  Antibioprophylaxie  en chirurgie et 

médecine interventionnelle » publiées en 2024 par la Société 

Française d’Anesthésie et Réanimation (SFAR), en collaboration 

avec la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française 

(SPILF) (10).  

- « Recommandations d’usage des antibiotiques en parodontologie 

et implantologie » publiées fin 2024 par la Société Française de 

Parodontologie et d’Implantologie Orale (SFPIO) et le Collège des 

Enseignants en Parodontologie (CNEP), qui donnent des directives 

claires dans ces domaines (11,12). 

 

Les critères d’exclusion des RBP étaient :  

- les recommandations étrangères et européennes, et notamment lorsque les 

thématiques avaient déjà été traitées par des recommandations françaises : si la 

connaissance des pratiques de nos voisins européens ou des Etats-Unis peut être 

pertinente pour débattre des habitudes de chacun, cette thèse a pour but de guider 

les chirurgiens-dentistes et les étudiants conformément aux pratiques françaises ;  

 

- les recommandations autour de la crise COVID-19 dont la pertinence était limitée 

à la période de fermeture contrainte des cabinets de ville ou aux conditions de leur 

réouverture ; 
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- les recommandations relatives aux techniques de chirurgie maxillo-faciale, 

relevant de la compétence unique des chirurgiens maxillo-faciaux ; 

 

- les recommandations toujours disponibles sur les sites institutionnels mais ayant 

fait l’objet de mises à jour plus récentes publiées ou supplantées par des 

recommandations internationales appliquées couramment en France : c’est le cas 

notamment pour : 

 

• « Prise en charge des patients sous agents antiplaquettaires en odonto-

stomatologie » diffusées en 2005 et « Prise en charge des patients sous 

traitement anti-vitamines K en chirurgie bucco-dentaire» de 2006, mises à 

jour en 2015 et regroupées dans « Gestion péri-opératoire des patients 

traités par anti-thrombotiques en chirurgie orale» (13), rédigées sous l’égide 

de la Société Française de Chirurgie Orale (SFCO), en collaboration avec la 

Société Française de Cardiologie (SFC) et le Groupe d’Intérêt en 

Hémostase Péri-opératoire (GIHP) (13,14) ; 

 

• « Parodontopathies : diagnostic et traitements » diffusées en 2006 par la 

HAS, devenues obsolètes et supplantées depuis par les recommandations 

« S3 Guidelines » de l’European Federation of Parodontology autour des 

parodontites de stade I à III et des parodontites de stade IV, relayées sur le 

site de la Société Française de Parodontologie et d’Implantologie Orale 

(SFPIO). Ces dernières recommandations sont désormais largement 

utilisées au niveau français (15,16) ; 

 

• « Stratégies de prévention de la carie dentaire » publiées en mars 2010 par 

la HAS et supplantées depuis par « Le fluor en prévention primaire » 

diffusées en 2021 par le Collège National des Enseignants en Odontologie 

Pédiatrique (CNEOP) et par les dernières recommandations de l’European 

Organization for CAries Research (ORCA) et de l’European Federation of 

Conservative Dentistry (EFCD) chez l’enfant et l’adolescent, l’adulte et la 

personne âgée de 2020 (17–19) ; 
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- Les différents guides émis par l’ADF constituant une synthèse de l’ensemble des 

connaissances nécessaires sur une thématique donnée. Par leur caractère 

exhaustif, ils ne se « limit[ent pas] aux points d’amélioration d’une prise en charge », 

rendant difficile la réalisation d’une synthèse courte et pertinente « par des arbres 

décisionnels ou des schémas» et « une présentation recto verso » conformément 

aux demandes de la HAS pour les RBP (5). 

 

- Les fiches de procédure clinique du Collège National des Enseignants en 

Odontologie Conservatrice (CNEOC) et les fiches pratiques de l’Union Française 

pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) qui ne relèvent pas de la définition des RBP 

et qui sont déjà sous la forme de synthèses visuelles recto verso (20,21).  

 
- Les rapports d’évaluation de la HAS qui constituent l’un des deux principaux types 

de production de la HAS avec les recommandations mais qui ont pour finalité 

principale de donner un avis sur un service rendu, une technique ou une procédure 

(7). 

 
 

Cette méthodologie a été soumise à la validation d’un groupe de six experts4 lillois issus 

de disciplines différentes. Leurs remarques ont été intégrées en vue de finaliser la liste 

définitive des recommandations retenues pour ce travail. 

 

2.3. Méthode d’analyse des RBP 

Pour finir, chacune des recommandations a suivi la même méthode de synthèse :  

- lecture et analyse des différentes sous-parties et / ou paragraphes des RBP 

- identification des idées principales et messages clés  

 
4 Pr Philippe Boitelle, PU-PH et responsable du département de Prothèse, CHU Lille - Dr Marie Dubar, MCU-
PH et responsable du Département de Parodontologie, CHU Lille - Dr Nathalie Foumou-Moretti, PH, 
Orthopédie dento-faciale, CHU Lille - Dr Laurent Nawrocki, MCU-PH et chef du service d’Odontologie Abel 
Caumartin et responsable du département de Chirurgie Orale, CHU Lille - Pr Lieven Robberecht, PU-PH et 
Responsable du département de Dentisterie Restauratrice et Endodontie, CHU Lille – Dr Philippe Rocher, 
MCU-PH, Personne Compétente en Radioprotection, Sciences anatomiques, CHU Lille.  
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- sélection finale du texte à faire figurer dans les synthèses 

avant de passer à la mise en forme créative.  

 

 

 

 

III. Résultats 

 

3.1. Analyse générale 

 

Au global, 65 recommandations (43 issues des sociétés savantes, 21 issues des agences 

sanitaires, 1 issue d’auteurs indépendants parisiens) pouvant couvrir les champs 

d’activité du chirurgien-dentiste ont été identifiées. Parmi elles, 50 le concernaient 

directement et étaient considérées à jour (Figure 2) (Annexe 3).  

 

 
 

Figure 2. Diagramme de flux des 50 RBP adressées directement aux chirurgiens-dentistes 
(Source personnelle) 
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Sur les 50 RBP sélectionnées (Figure 3),  

- 28 (56%) font déjà l’objet d’une synthèse courte et visuelle : les RBP mandatées par 

la HAS elle-même, sous l’égide d’un chef de projet HAS, respectent pour plus de 

80% d’entre elles ce format. La liste de ces 28 recommandations ainsi que le QR 

code permettant d’y accéder facilement figurent en annexe 4. 

 

- 11 (22%) font déjà l’objet d’une synthèse mais dont le nombre de pages et / ou la 

mise en forme ne permet pas une lecture rapide au cabinet ; 

 

- 11 (22%) ne comportent aucune synthèse. 

 

 

Figure 3 : Proportions de RBP synthétisées ou non (Source personnelle) 

 

 

Ainsi, 22 recommandations (11 faisant l’objet d’une synthèse à optimiser et 11 sans 

synthèse), soient 43% des RBP identifiées, ne disposent pas d’une synthèse rapidement 

consultable au cabinet et seront donc traitées dans cette thèse.  
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Société savante  
/ Agence sanitaire  

/ Auteurs indépendants 
Intitulé de la recommandation Année Discipline 

Académie Nationale de Chirurgie 
Dentaire (ANCD) 

Chirurgie dentaire et insuffisance rénale à la demande de l'Académie Nationale de 
Pharmacie (22) 

2020 CO 

Agence Nationale du 
Médicament et des Produits de 
santé (ANSM) 

Recommandations de prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire (23) 2011 CO 

Collège des Enseignants en 
odontologie pédiatrique (CEOP) 

Le fluor en prévention primaire - Recommandations du Collège des Enseignants en 
Odontologie Pédiatrique (18) 

2021 OP 

Collège National des 
Chirurgiens-Dentistes 
Universitaires en Santé Publique 
(CNCDUSP) 

L'hypersensibilité dentinaire (24) 2012 DRE 

Haute Autorité de Santé (HAS) 

Prise en charge bucco-dentaire des patients à haut risque d’endocardite infectieuse 2024 CO 

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) - Agénésies dentaires multiples : 
Oligodontie et anodontie 
Filière de Santé des Malformations de la tête, du cou et des dents pilotée et labellisée par le 
ministère des Solidarités et de la Santé 

2021 ODF / OP 

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) - Amélogénèses imparfaites 
Filière de Santé des Malformations de la tête, du cou et des dents pilotée et labellisée par le 
ministère des Solidarités et de la Santé 

2021 ODF / OP 

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) – Fentes labiales et/ou palatines 
Filière de Santé des Malformations de la tête, du cou et des dents pilotée et labellisée par le 
ministère des Solidarités et de la Santé 

2021 ODF / OP 
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IRSN / HAS / DGSNR 
Guide des indications et des procédures des examens radiologiques en 
odontostomatologie. Recommandations pour les professionnels de santé. 
En collaboration avec les sociétés savantes (25) 

2005 
TOUTES 

DISCIPLINES 

Société Française d'Anesthésie 
et de Réanimation (SFAR) 

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. Recommandations 
formalisées d'experts (10) 
En collaboration avec la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française (SPILF) 

2024 INFECTIO 

Société Française de Chirurgie 
Orale (SFCO) 

Chirurgie orale chez l'enfant sous anesthésie générale (26) 2024 CO 

Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires (27) 2012 CO 

Prescription des anti-inflammatoires en chirurgie buccale chez l’adulte (28) 2008 CO 

Corticoïdes et COVID-19 (29) 2020 COVID 

Emploi des vasoconstricteurs en odonto-stomatologie (30) 2003 CO 

Société Française d'Odontologie 
Pédiatrique (SFOP) 

Recommandations des scellements de sillons des molaires temporaires (31) 2017 OP 

Société Française de 
Stomatologie, Chirurgie Maxillo-
Faciale et Chirurgie Orale 
(SFSCMFCO) 

Prise en charge d'une canine incluse (32) 2015 ODF 

Article paru dans l'Information 
Dentaire - Auteurs : Par A-C 
Becmeur, C. Herry, G. 
Demurashvili, Ph. Tramba 

Recommandations et prescription en implantologie orale (9) 2014 IMPLANTO 

 

Tableau 1 : 18 recommandations de bonne pratique françaises à synthétiser 
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Société savante  Intitulé de la recommandation Année Discipline 

Société Française d’Endodontie 
(SFE) 

Renvoie aux recommandations Européennes : S3 Guidelines de l'European Society of 
Endodontology (33) 

2023 DRE 

Société française d'Odontologie 
Pédiatrique (SFOP) 

Renvoie aux recommandations de l'IADT – Traumatologie 
International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of 
traumatic dental injuries: General introduction (34) 

2020 OP 

Société Française de 
Parodontologie et 
d’Implantologie Orale (SFPIO) 

Renvoie aux recommandations S3 de l'EFP en pratique clinique  
Traitement de la parodontite de stade I-III – Les recommandations S3 de l’EFP en 
pratique clinique (15) 

2020 PARO 

Renvoie aux recommandations S3 de l'EFP en pratique clinique  
Traitement de la parodontite de stade I-IV (35) 

2022 PARO 

 

 

Tableau 2 : 4 recommandations internationales à synthétiser 

CO : Chirurgie orale – ODF / OP : Orthopédie Dento-Faciale / Odontologie Pédiatrique - DRE : Dentisterie Restauratrice Endodontie – IMPLANTO : 

Implantologie Orale – INFECTIO : Infectiologie - ODF : Orthopédie Dento-Faciale - OP : Odontologie Pédiatrique – PARO : Parodontologie 

 

Remarque : Certaines recommandations listées ci-dessus peuvent couvrir plusieurs disciplines. 

 

                     Synthèse absente                                                                  

                       Synthèse à optimiser
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Ainsi, neuf disciplines complétées de la problématique COVID-19 sont couvertes par les 

50 recommandations identifiées (Figure 4).  

 

 

Figure 4 : RBP identifiées vs RBP à synthétiser par discipline (Source personnelle) 

CO : Chirurgie Orale – OP / ODF : Odontologie Pédiatrique / Orthopédie Dento-faciale – OP : Odontologie 
Pédiatrique - ODF : Orthopédie Dento-Faciale – INFECTIO : Infectiologie - DRE : Dentisterie-Restauratrice-
Endodontie - PARO : Parodontologie – SANTE PUB : Santé Publique - IMPLANTO : Implantologie 

 

Enfin, pour en faciliter la lecture, les 22 RBP retenues pour ce travail ont été réparties en 

2 catégories : 

- 14 synthèses de RBP concernant essentiellement un public de patients adultes 

avec une mise en forme à dominante bleue : 

▪ Prise en charge bucco-dentaire des patients à haut risque d’endocardite 

infectieuse, HAS 2024 

▪ Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires, SFCO 2012 

▪ Prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire, AFSSaPS / ANSM 

2011 
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▪ Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle, SFAR / SPILF 

2024 

▪ Prescription des anti-inflammatoires en chirurgie buccale chez l’adulte, SFCO 

2008 

▪ Hypersensibilité dentinaire, CNCDUSP 2012 

▪ Emploi des vasoconstricteurs en odonto-stomatologie, SFSCMFCO 2003 

▪ Chirurgie dentaire et insuffisance rénale, Académie Nationale de Chirurgie-

Dentaire, 2020 

▪ Guide des indications et des procédures des examens radiologiques en 

odonto-stomatologie, HAS / DGSNR / IRSN 2006 

▪ Traitement de la parodontite stade I-III, EFP 2020 

▪ Traitement des parodontites stade IV, EFP 2022 

▪ Recommandations et prescriptions en implantologie orale, Herry C, 

Demurashvili G et coll, 2014 

▪ Corticoïdes et COVID-19, SFCO 2020 

▪ Traitement de la pulpe et de la pathologie apicale, ESE 2023 

 

- 8 synthèses de RBP destinées exclusivement aux enfants et adolescents avec une 

mise en forme à dominante jaune : 

▪ Recommandations des scellements de sillons des molaires temporaires, 

SFOP 2017 

▪ Le fluor en prévention primaire, CEOP 2021 

▪ Directives pour la prise en charge des blessures traumatiques, IADT 2020 

▪ Chirurgie orale chez l’enfant sous anesthésie générale, SFCO / SFAR 2024 

▪ Prise en charge d’une canine incluse, SFSCMFCO 2015 

▪ Fentes labiales et / ou palatines, PNDS, HAS 2021 

▪ Amélogenèses imparfaites, PNDS, HAS 2021 

▪ Agénésies dentaires multiples : oligodontie et anodontie, PNDS, HAS 2021 
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3.2. Fiches de synthèse 

Les 22 synthèses figurent ci-après : 
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37 
 



 
 

38 
 



 
 

39 
 



 
 

40 
 



 
 

41 
 



 
 

42 
 



 
 

43 
 



 
 

44 
 



 
 

45 
 



 
 

46 
 



 
 

47 
 



 
 

48 
 



 
 

49 
 



 
 

50 
 



 
 

51 
 



 
 

52 
 



 
 

53 
 



 
 

54 
 



 
 

55 
 



 
 

56 
 



 
 

57 
 



 
 

58 
 



 
 

59 
 



 
 

60 
 



 
 

61 
 



 
 

62 
 



 
 

63 
 



 
 

64 
 



 
 

65 
 



 
 

66 
 



 
 

67 
 



 
 

68 
 



 
 

69 
 



 
 

70 
 



 
 

71 
 



 
 

72 
 



 
 

73 
 



 
 

74 
 



 
 

75 
 



 
 

76 
 



 
 

77 
 



 
 

78 
 



 
 

79 
 



 
 

80 
 



 
 

81 
 



 
 

82 
 



 
 

83 
 

 

  



 
 

84 
 

 



 
 

85 
 



 
 

86 
 



 
 

87 
 



 
 

88 
 



 
 

89 
 



 
 

90 
 



 
 

91 
 



 
 

92 
 



 
 

93 
 



 
 

94 
 



 
 

95 
 



 
 

96 
 



 
 

97 
 



 
 

98 
 



 
 

99 
 



 
 

100 
 



 
 

101 
 



 
 

102 
 



 
 

103 
 



 
 

104 
 



 
 

105 
 



 
 

106 
 



 
 

107 
 



 
 

108 
 



 
 

109 
 



 
 

110 
 



 
 

111 
 

  



 
 

112 
 

IV. Discussion : 

 

Cette thèse avait pour objectif de fournir un outil d’aide pratique aux chirurgiens-

dentistes et aux étudiants en formation via de courtes synthèses visuelles des RBP qui 

leur sont adressées, leur en permettant une consultation et une appropriation rapides au 

cabinet. 

Soixante-cinq recommandations ont été mises en évidence émanant de diverses 

institutions et agences sanitaires dont 50 s’adressaient directement aux chirurgiens-

dentistes. Parmi elles, si un peu plus de la moitié disposaient déjà de synthèses 

exploitables au cabinet, pour les autres, elles étaient soit absentes, soit inadaptées, 

nécessitant une optimisation de forme et / ou de longueur. 

Ainsi, 22 RBP ont été synthétisées dans le cadre de ce travail destiné à faciliter la pratique 

des chirurgiens-dentistes conformément aux RBP. 

 

La constitution de cette thèse reposait sur 3 enjeux clés : 

− La sélection des RBP  

− La sélection des points clés et informations essentielles à faire figurer dans les 

synthèses 

− Leur mise en forme créative 

 

 
4.1. La sélection des RBP  

Les critères d’inclusion et d’exclusion des RBP de ce travail ont été détaillés dans le 

paragraphe « Méthodes » et reposaient sur un périmètre défini par la HAS comme « se 

limit[ant] aux points d’amélioration d’une prise en charge ».  
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Malgré une définition commune, les 50 RBP étaient très hétérogènes en termes de 

nombre de pages (de quelques pages à plus de 150), de format, de mise en page rendant 

complexe leur consultation rapide.  

Le premier aspect expliquant cette hétérogénéité reposait sur les 4 modalités 

d’élaboration de RBP que l’on pouvait retrouver parmi les 50 RBP retenues (5,36) : 

- Les recommandations émanant de la HAS, promoteur public et indépendant, 

élaborées selon 2 méthodes rigoureuses (Annexe 5) :  

▪ la méthode « Recommandations par consensus formalisé » (RCF), 

▪ la méthode « Recommandations pour la pratique clinique » (RPC), 

privilégiée pour les RBP. L’objectif était de rédiger un petit nombre de 

recommandations concises, gradées, en accord avec les niveaux de 

preuve identifiés, ou en l’absence de preuves scientifiques, résultats d’un 

accord d’experts, non ambiguës, répondant aux questions posées (7). 

 

- Les RBP élaborées par des professionnels-promoteurs au niveau national 

(institutions, sociétés savantes…) ayant reçu le label HAS et s’engageant de ce fait 

à respecter la méthode rigoureuse de rédaction des RBP de la HAS (ensemble de 

critères déontologiques, méthodologiques, scientifiques), justifiant la qualité et la 

conformité de la production (5).  

 

- Les RBP élaborées par des professionnels-promoteurs au niveau national et 

réalisées de manière indépendante, selon une méthode rigoureuse qui leur est 

propre. 

 
- Les RBP élaborées par des professionnels-promoteurs à l’échelle internationale 

sous l’égide d’une ou plusieurs sociétés savantes : les 4 recommandations 

internationales synthétisées dans ce travail entrent dans ce champ (15,33–35).  

 

 

Le deuxième aspect pouvant expliquer l’hétérogénéité des différentes RBP est leur date 

de publication. Aucun critère d’exclusion relatif à l’ancienneté des RBP n’avait été défini.  
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Pourtant, plus de 20 années séparent la plus ancienne, « Emploi des vaso-constricteurs 

en odonto-stomatologie »  (encore disponible sur le site de la SFCO), de la plus récente, 

« Recommandations d’usage des antibiotiques en parodontologie et en implantologie 

orale » (11), publiée fin 2024 par la SFPIO et le CNEP (11,30). La figure 5 illustre l’étendue 

des dates de publication des 50 RBP adressées actuellement aux chirurgiens-dentistes :  

- plus de 70% des RBP ont été publiées il y a plus de 5 ans,  

- près d’une RBP sur 5 il y a plus de 15 ans. 

 

 

Figure 4 : Dates de publication des 50 RBP (Source personnelle) 

 

 

A noter que la date de publication des RBP a aussi un impact sur leur validité scientifique. 

En effet, d’après la HAS, « la durée des recommandations est variable selon les 

domaines. Toutefois, plusieurs retours d’expériences (Shekelle et al, 2 000 ; Alderson, 

2014 ; Martinez Garcia, 2014) amènent à estimer de manière générale la durée de vie des 

recommandations entre 3 et 5 ans […]  (8).  
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Ainsi, « une obsolescence des RBP peut conduire à une pratique qui n’est plus pertinente 

ou au mésusage d’une pratique ainsi qu’à la perte de confiance dans les 

recommandations émises. A l’inverse, l’acquisition de nouvelles données peut conforter 

une pratique innovante et permettre sa diffusion plus large. […] Ainsi, pour assurer 

crédibilité et légitimité, la HAS conclue que l’ « opportunité d’une actualisation d’une 

recommandation devrait être évaluée au minimum tous les 5 ans » (8).  

Sur cette base, 72% des RBP identifiées pourraient être qualifiées d’obsolètes.  

A titre d’exemple, les recommandations de 2011 émises par l’ancienne Agence Française 

de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSaPS), devenue Agence Nationale de 

Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM), autour des « Prescriptions des 

antibiotiques en pratique bucco-dentaire (17) » : l’écologie bactérienne, les résistances à 

l’égard de certains antibiotiques ont beaucoup évolué en près de 15 ans et la HAS elle-

même reconnait que ces RBP « ne correspondent plus aux données acquises de la 

science » (37) ; elles ont d’ailleurs fait l’objet de plusieurs informations5 de la part de 

l’Assurance Maladie, de Santé Publique France ou de l’Union Française pour la Santé 

Bucco-Dentaire (UFSBD) auprès des chirurgiens-dentistes. Dénonçant le défaut de mise 

à jour de ces RBP, c’est par le biais d’une saisine que le Conseil National Professionnel 

des Chirurgiens-Dentistes (CNPCD) a, en 2022, mobilisé la HAS : il en résulte une note de 

cadrage publiée le 12 janvier 2024. Selon le rétroplanning prévisionnel, la soumission au 

Collège de la HAS de la nouvelle version des RBP se fera en juin 2025 (23,38).  

Néanmoins, s’il est vrai que nombre de recommandations dentaires n’ont pas bénéficié 

de mises à jour récentes, il est cependant important de noter que, dans le domaine de 

l’odontologie, les nouvelles données médicalement probantes sont plus rares qu’en 

médecine d’organes et que peu contribuent à un changement drastique des pratiques.   

 
5 Agir contre l’antibiorésistance en odontologie : https://www.ameli.fr/roubaix-tourcoing/chirurgien-
dentiste/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-formalites/antibioresistance-
odontologie. Consulté le 23 mai 2024. 
 

10 conseils pratiques. https://www.ufsbd.fr/wp-content/uploads/2024/02/C1_Annexe-6_-10-conseils-
pratiques.pdf. Consulté le 23 mai 2024. 
 

L’antibiothérapie : Prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville : reprise en 2021. 
file:///C:/Users/Aur%C3%A9lie%20DHARANCY/Downloads/2022_Infographie-Antibio_081122%20(2).pdf. 
Consulté le 29/10/2024. 
 

https://www.ameli.fr/roubaix-tourcoing/chirurgien-dentiste/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-formalites/antibioresistance-odontologie
https://www.ameli.fr/roubaix-tourcoing/chirurgien-dentiste/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-formalites/antibioresistance-odontologie
https://www.ameli.fr/roubaix-tourcoing/chirurgien-dentiste/exercice-liberal/prescription-prise-charge/regles-prescription-formalites/antibioresistance-odontologie
https://www.ufsbd.fr/wp-content/uploads/2024/02/C1_Annexe-6_-10-conseils-pratiques.pdf
https://www.ufsbd.fr/wp-content/uploads/2024/02/C1_Annexe-6_-10-conseils-pratiques.pdf
file:///C:/Users/AurÃ©lie%20DHARANCY/Downloads/2022_Infographie-Antibio_081122%20(2).pdf
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Enfin, l’inertie entre la publication de RBP et leur application concrète dans la pratique 

clinique se révèle être un vrai enjeu. Si nombre de publications se sont penchées sur cette 

problématique, les obstacles institutionnels, l’organisation des cabinets, l’appétence 

des praticiens pour les recommandations, l’envie de changer des pratiques installées 

semblent expliquer ce délai… Un article publié dans le British Dental Journal en 2022 

indique même qu’il faudrait jusqu'à 17 ans en moyenne pour que 14 % des preuves 

publiées soient intégrées dans la pratique clinique. Si ce délai semble à relativiser et 

difficilement transposable pour l’ensemble des RBP françaises, elles mettent cependant 

en évidence la nécessité d'approches multifacettes et d'une implication active des 

praticiens, des autorités et des patients pour accélérer l'adoption des recommandations 

fondées sur les preuves (39–41). 

 

Troisième aspect relatif à la sélection des RBP : la représentativité des disciplines. Sur les 

10 que couvrent les 50 RBP, une se démarque par son absence : la prothèse, pourtant 

plus que présente dans l’activité quotidienne du chirurgien-dentiste. Nombre d’articles 

publiés dans des revues ou ouvrages guident les praticiens dans leur activité mais 

aucune ne relève de RBP, au périmètre défini dans cette thèse (42–44). 

 

Dernier aspect : le maintien des recommandations de l’International Association for 

Dental Traumatology « International Association of Dental Traumatology guidelines for the 

management of traumatic dental injuries: general introduction” dans la sélection finale 

de 50 RBP peut être discutée (34). Par leurs 147 pages et leur revue exhaustive de 

l’ensemble des traumatismes possibles sur dents permanentes comme dents 

temporaires, elles s’éloignent de la définition des RBP retenue dans cette thèse c’est-à-

dire n’ayant « pas vocation à décrire l’ensemble de la prise en charge d’un état de santé 

ou d’une maladie » « et dev[ant] se limiter aux points d’amélioration de cette prise en 

charge ». Cependant, compte-tenu de la nécessité de savoir faire face, au cabinet, de 

manière efficace et réactive à ces traumatismes pour maximiser les chances d’issues 

favorables, il a été décidé de les maintenir parmi celles à traiter dans cette thèse. 
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Néanmoins, les 8 recto-verso de la synthèse réalisée illustrent bien le caractère exhaustif 

de ce texte. 

 

 

4.2. La sélection des points clés et informations essentielles à faire figurer dans 

les synthèses 

L’objectif des synthèses est de fournir un résumé des informations essentielles, utiles à 

connaître par le chirurgien-dentiste face à une situation complexe. 

La méthodologie d’élaboration des recommandations de bonne pratique, réalisées par la 

HAS ou ayant reçu le label HAS, repose sur une démarche rigoureuse et explicite (5) 

(Annexe 5). Les recommandations élaborées par les professionnels-promoteurs sous 

l’égide d’une société savante ou non, à l’échelle nationale ou internationale, suivent 

également une méthodologie précise et validée. S’agissant de recommandations 

reconnues d’experts, il a été choisi de ne pas revenir sur les détails de la méthodologie 

de la RBP pour se concentrer pleinement sur le contenu. 

Par ailleurs, dans bon nombre de RBP, il n’est pas rare de retrouver beaucoup de 

redondances aisément supprimées dans le cadre des synthèses. 

Enfin, la sélection des informations clés à faire figurer dans la synthèse a été guidée par 

les sous-titres structurant le texte des RBP.  

A noter qu’aucune relecture ni validation par des experts de chacune des disciplines, 

excepté en odontologie pédiatrique, n’a été réalisée ce qui constitue une limite à ce 

travail. 

 

4.3. La mise en forme créative de chacune des synthèses  

Si la qualité du texte sélectionné pour constituer de courtes synthèses de RBP est un 

élément nécessaire, elle n’est cependant pas suffisante pour faciliter et rendre attractive 

leur consultation au cabinet. 
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Ainsi, une grande attention a été accordée à la mise en forme créative de chacune d’entre 

elles grâce au logiciel Canva : cadres, couleurs, pictogrammes issus de la base de 

données Canva ont été utilisés et tableaux et organigrammes constitués pour mettre en 

valeur points les clés et idées principales. Les photographies figurant dans les synthèses 

émanent des recommandations elles-mêmes. 

En complément, les 22 RBP synthétisées ont été réparties en 2 groupes :  

- l’un comprenant les RBP relatives aux patients adultes, avec une mise en forme 

créative à dominante bleue ;  

- l’autre avec les RBP destinées aux enfants et adolescents, à dominante jaune. 

 

4.4. Perspectives 

Cette thèse est la première proposant une compilation de courtes synthèses visuelles 

des RBP actuelles en odontologie. Elle permettra aux chirurgiens-dentistes, aux 

étudiants en formation et le cas échéant, aux assistantes dentaires, d’avoir accès à un 

support unique et didactique d’informations pour guider leur pratique quotidienne.  

La HAS indique que les synthèses de RBP « devront être largement diffusées en vue 

d’améliorer les pratiques » (5,7). Il est donc pertinent d’envisager une diffusion plus large 

qu’au périmètre de cette thèse. 

A ce titre, un poster sera présenté en juin 2025 au congrès de la Société Française 

d’Odontologie Pédiatrique à Lille.   

En parallèle, l’application Wiki, l’un des supports de diffusion de documents 

pédagogiques aux étudiants de la faculté d’odontologie de Lille pour leur pratique 

clinique, pourrait être intéressante à exploiter : il faudrait cependant que les synthèses 

soient consultables via un format adapté au visionnage sur smartphone. 

Enfin, une publication ou l’édition d’un ouvrage regroupant les RBP déjà synthétisées par 

les institutions et agences sanitaires et les RBP synthétisées ici pourrait aussi contribuer 

à élargir leur diffusion et à développer leur connaissance par tous les acteurs de la 

chirurgie-dentaire ; elle se heurterait toutefois à la problématique des droits d’auteurs. 
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Annexe 1 : Exemples de synthèse de RBP (45,46). 
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Annexe 2 : 36 développeurs potentiels de recommandations. 

 

− Ordre National des Chirurgiens-Dentistes 

− 29 institutions en odontologie + 2 sociétés savantes de médecine 

Association Dentaire Française (ADF) 

Association Française d’Identification odontologique (AFIO) 

Association Française des Soins Oncologiques de Support (AFSOS) 

Académie Nationale de Chirurgie Dentaire (ANCD) 

Collège des Enseignants en odontologie pédiatrique (CEOP) 

Collège Français de Biomatériaux Dentaires (CFBD) 

Collège Français d'Orthopédie Mandibulo-faciale  

Collège National des Chirurgiens-dentistes Universitaires en Santé Publique (CNCDUSP) 

Collège National des Enseignants en chirurgie orale (CNECO) 

Collège National des Enseignants en Odontologie Conservatrice (CNEOC) 

Collège National des Enseignants en Parodontologie (CNEP) 

Collège National d'Occlusodontologie (CNO) 

Conférence des Doyens des Facultés d'Odontologie 

Conseil National Professionnel des Chirurgiens-Dentistes (CNP) 

Fédération Française d'Orthodontie (FFO) 

Société Française d'Anesthésie et de Réanimation (SFAR) 

Société Francophone des matériaux dentaires (SFBD) 

Société Française de Chirurgie Orale (SFCO) 

Société Française de Dentisterie Esthétique (SFDE) 

Société Française d’Endodontie (SFE) 

Société Française de l’Histoire de l’Art Dentaire (SFHAD) 

Société Française de médecine dentaire du sommeil (SFMDS) 

Société Française des acteurs de la santé publique bucco-dentaire (ASPBD) 

Société Française d'Orthopédie Dento-Faciale (SFODF) 
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Société française d'Odontologie Pédiatrique (SFOP) 

Société Française d'Orthodontie par aligneurs (SFOPA) 

Société Française de Parodontologie et d’Implantologie Orale (SFPIO) 

Société Française de Stomatologie, Chirurgie maxillo-faciale et Chirurgie Orale 
(SFSCMFCO) 

Société Odontologique Française de Radiologie et de Biophysique (SOFREB) 

Société Odontologique de Paris (SOP) 

Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) 

 

− 4 agences sanitaires : 

Agence Nationale du Médicament et des Produits de santé (ANSM) 
Anciennement Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSaPS) 

Haute Autorité de Santé (HAS) 

Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire (IRSN) 

Direction Générale de la Santé (DGS) 
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Annexe 3 : 50 RBP émanant des 36 développeurs potentiels de RBP. 

− 32 recommandations de sociétés savantes : 

Sociétés savantes Intitulé de la recommandation Année de  
publication Discipline 

Académie Nationale de Chirurgie Dentaire (ANCD) Chirurgie dentaire et insuffisance rénale  
A la demande de l'Académie Nationale de Pharmacie 2020 CO  

Association Française des Soins Oncologiques de 
Support (AFSOS) 

Radiothérapie et soins bucco-dentaires 2010 CO 

Toxicités bucco-dentaires et cancer (Radiothérapie) 2020 CO 

Chimiothérapie et soins bucco-dentaires 2010 CO 

Collège des Enseignants en odontologie 
pédiatrique (CEOP) 

Le fluor en prévention primaire : recommandations du Collège des 
Enseignants en Odontologie Pédiatrique 2021 OP 

Collège National des Chirurgiens-dentistes 
Universitaires en Santé Publique (CNCDUSP) L'hypersensibilité dentinaire 2012 DRE 

Collège National des Enseignants en Odontologie 
Conservatrice (CNEOC) 

Gestion du processus carieux de l'ORCA et de l'EFCD chez l'enfant, 
l'adolescent, l'adulte et la personne âgée 2020 OP 

Société Française d'Anesthésie et de Réanimation 
(SFAR) 

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 
Recommandations formalisées d'experts. Partie 2 : 
Antibioprophylaxie en chirurgie ORL, stomato-maxillo-faciale et 
ophtalmologique. 
En collaboration avec la SPILF - Société de Pathologie Infectieuse de 
Langue Française 

2024 INFECTIO 

Chirurgie orale chez l'enfant sous anesthésie générale 2024 CO 
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Société Française de Chirurgie Orale (SFCO) 
En collaboration avec le GEMUB (Groupement 
d'étude de la Muqueuse Buccale) 

Recommandations pour la prise en charge du lichen oral 
Recommandations du Groupe d’Etude de la Muqueuse Buccale 
(GEMUB)  

2020 CO 

Corticoïdes et COVID-19  2020 COVID 

Gestion péri-opératoire des patients traités par anti-thrombotiques 
en chirurgie orale 
En collaboration avec la Société Française de Cardiologie et du 
Groupe d'intérêt en hémostase péri-opératoire 

2015 CO 

Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires 2012 CO 

Prescription des anti-inflammatoires en chirurgie buccale chez 
l’adulte 2008 CO 

Emploi des vasoconstricteurs en odonto-stomatologie 2003 CO 

Société Française d’Endodontie (SFE) Recommandations Européennes : S3 Guidelines de l'European 
Society of Endodontology 2023 DRE 

Société française d'Odontologie Pédiatrique 
(SFOP) 

Renvoie aux recommandations de l'IADT - Traumatologie  2020 OP 

Le fluor en prévention primaire : recommandations du Collège des 
Enseignants en Odontologie Pédiatrique 2021 OP 

Recommandations des scellements de sillons des molaires 
temporaires 2017 OP 

Société Française d'Orthopédie Dento-Faciale 
(SFODF) La contention en orthodontie. Recommandations de bonne pratique 2023 ODF 

Société Française de Parodontologie et 
d’Implantologie Orale (SFPIO) 

Renvoie aux recommandations S3 de l'EFP en pratique clinique - 
Traitement de la parodontite de stade I-III 2020 PARO 

Renvoie aux recommandations S3 de l'EFP en pratique clinique - 
Traitement de la parodontite de stade IV 2022 PARO 
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Recommandations d'usage des antibiotiques en parodontologie et 
en implantologie orale 
par le Collège National des Enseignants en Parodontologie 

2024 PARO 

Société Française de Stomatologie, Chirurgie 
maxillo-faciale et Chirurgie Orale (SFSCMFCO) 

Les orthèses (gouttières) occlusales 2016 ODF 

Prise en charge d'une canine incluse  2015 ODF 

Orthèse d'Avancée Mandibulaire 2014 ODF 

Chirurgie orale et bisphosphonates - Ostéonécrose des mâchoires 
en chirurgie oromaxillofaciale et traitements médicamenteux à 
risque (antirésorbeurs osseux, antiangiogéniques) 

2013 CO 

Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire 
(UFSBD) 

Recommandations bucco-dentaires pour les femmes enceintes 2024 SANTE PUB 

Nouvelles recommandations : Stratégies  
de prévention 2013 

SANTE PUB 

Nouvelles recommandations pour une santé dentaire au quotidien 2013 
SANTE PUB 

Nouvelles recommandations en matière  
de fluor dans les dentifrices 

2021 
SANTE PUB 

Paru dans l'information dentaire 
Par Anne-Cécile Becmeur, Céline Herry, Georgy 
Demurashvili, Philippe Tramba 

Recommandations et prescription en implantologie orale 2014 IMPLANTO 

 
 

NB : Les recommandations dont l’intitulé est souligné dans le tableau correspondent à des recommandations internationales. 
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− 18 recommandations des agences sanitaires :  

Agences sanitaires Intitulé de la recommandation 
Année  

de 
publication 

Discipline 

Agence Nationale du Médicament et des 
Produits de santé 
ANSM 
Anciennement Agence Française de Sécurité 
Sanitaire des Produits de Santé AFSSaPS 

Recommandations de prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire 2011 CO 

Haute Autorité de Santé (HAS) 

Prise en charge bucco-dentaire des patients à haut risque d’endocardite infectieuse 2023 CO 

Avulsion des 3èmes molaires : indications, techniques et modalités 2019 CO 

Traitement endodontique 2008 DRE 

Hygiène et Prévention du risque infectieux au cabinet médical ou paramédical 2007 SANTE PUB 

Indications de l'orthopédie dento-faciale et dento-maxillo-faciale chez l'enfant et 
l'adolescent  2006 ODF 

Les critères d'aboutissement du traitement ODF 2006 ODF 

Appréciation du risque carieux et indications du scellement prophylactique des 
sillons des 1ères et 2èmes molaires permanentes chez les sujets de moins de 18 ans 2006 OP 

Prévention et traitement de la douleur post-opératoire en chirurgie orale 2005 CO 

Boulimie et hyperphagie boulimique : Repérage et éléments généraux de prise en 
charge 2019  SANTE PUB 
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Choix et durées d’antibiothérapies : sinusites de l’enfant 2016 CO 

Choix et durées d’antibiothérapies : sinusites de l’adulte 2016 CO 

Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple 2020 SANTE PUB 

Prise en charge médicamenteuse de la douleur chez l'enfant : alternatives à la codéine 2016 CO 

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) - Agénésies dentaires multiples : 
Oligodontie et anodontie 
Filière de Santé des Malformations de la tête, du cou et des dents (TETECOU) pilotée et 
labellisée par le ministère des Solidarités et de la Santé 

2021 ODF / OP 

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) - Amélogenèses imparfaites 
Filière de Santé des Malformations de la tête, du cou et des dents (TETECOU) pilotée et 
labellisée par le ministère des Solidarités et de la Santé 

2021 ODF / OP 

Protocole National de Diagnostic et de Soins (PNDS) - Fentes labiales et / ou palatines 
Filière de Santé des Malformations de la tête, du cou et des dents (TETECOU) pilotée et 
labellisée par le ministère des Solidarités et de la Santé 

2021 ODF / OP 

HAS / Institut de Radioprotection et de 
Sûreté Nucléaire - IRSN / DGSNR 

Guide des indications et des procédures des examens radiologiques en 
odontostomatologie-. Recommandations pour les professionnels de santé 
En collaboration avec l'IRSN et la DGSNR (Direction Générale de la Sûreté Nucléaire et de 
la Radioprotection) 

2005 TOUTES 
DISCPLINES 
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Annexe 4 : Liste et QR codes permettant d’accéder aux 28 RBP déjà synthétisées 

   Discipline Synthèse 
page QR Code 

Association Française 
des Soins Oncologiques 
de Support (AFSOS) 

Radiothérapie et soins bucco-dentaires 2010 CO p.3 

 

Toxicités bucco-dentaires et cancer (Radiothérapie) 2020 CO p.7 

  

Chimiothérapie et soins bucco-dentaires 2010 CO p.4 

  

Collège National des 
Enseignants en 
Odontologie 
Conservatrice (CNEOC) 

Gestion du processus carieux de l'ORCA et de l'EFCD 
chez l'enfant, l'adolescent, l'adulte et la personne 
âgée 

2020 OP p.1 
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Société Française de 
Chirurgie Orale (SFCO) 

Recommandations pour la prise en charge du lichen 
oral - Recommandations du Groupe d’Etude de la 
Muqueuse Buccale (GEMUB)  

2020 CO p.5 

 
  

Gestion péri-opératoire des patients traités par anti-
thrombotiques en chirurgie orale 
En collaboration avec la Société Française de 
Cardiologie et du Groupe d'intérêt en hémostase péri-
opératoire 

2015 CO p.4 

 

  

Société Française 
d'Orthopédie Dento-
Faciale (SFODF) 

La contention en orthodontie. Recommandations de 
bonne pratique 2023 ODF p.57 

 
 
  

Société Française de 
Parodontologie et 
d’Implantologie Orale 
(SFPIO) 

Recommandations d'usage des antibiotiques en 
parodontologie et en implantologie orale 
par le Collège National des Enseignants en 
Parodontologie 

2024 PARO p.1 
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Société Française de 
Stomatologie, Chirurgie 
maxillo-faciale et 
Chirurgie Orale 
(SFSCMFCO) 

Les orthèses (gouttières) occlusales 2016 ODF p.39 

  

Orthèse d'Avancée Mandibulaire 2014 ODF p.34 

  
 

Chirurgie orale et bisphosphonates - Ostéonécrose 
des mâchoires en chirurgie oromaxillofaciale et 
traitements médicamenteux à risque (antirésorbeurs 
osseux, antiangiogéniques) 

2013 CO p.28 

  
  

Union Française pour la 
Santé Bucco-Dentaire 
(UFSBD) 

Nouvelles recommandations : Stratégies  
de prévention 2013 SANTE 

PUB p.17 
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Nouvelles recommandations pour une santé dentaire 
au quotidien 2013 SANTE 

PUB p.1 

  
 

Nouvelles recommandations en matière  
de fluor dans les dentifrices 2021 SANTE 

PUB p.1 

  
 

Recommandations bucco-dentaires pour les femmes 
enceintes 2024 SANTE 

PUB p.2 

  
  

Haute Autorité de Santé 
HAS 

Avulsion des 3èmes molaires : indications, 
techniques et modalités 2019 CO p.1 
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Traitement endodontique 
Par la Société Française d’Endodontie 2008 DRE p.1 

 

Hygiène et Prévention du risque infectieux au cabinet 
médical ou paramédical 2007 SANTE 

PUB p.1 

  

  

Indications de l'orthopédie dento-faciale et dento-
maxillo-faciale chez l'enfant et l'adolescent 2006 ODF p.7 

  

Les critères d'aboutissement du traitement ODF 2006 ODF p.7 
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Appréciation du risque carieux et indications du 
scellement prophylactique des sillons des 1ères et 
2èmes molaires permanentes chez les sujets de 
moins de 18 ans 

2006 OP p.1 

  

Prévention et traitement de la douleur post-
opératoire en chirurgie orale 2005 CO p.1 

  

Boulimie et hyperphagie boulimique : Repérage et 
éléments généraux de prise en charge 2019 SANTE 

PUB p.9 

  

 
  

Choix et durées d’antibiothérapies : sinusites de 
l’enfant 2016 CO p.1 
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Choix et durées d’antibiothérapies : sinusites de 
l’adulte 2016 CO p.1 

  
  

Repérage des femmes victimes de violences au sein 
du couple 2020 SANTE 

PUB p.1 

   

Prise en charge médicamenteuse de la douleur chez 
l'enfant : alternatives à la codéine 2016 CO p.1 
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Annexe 5 : Méthodologie HAS d’élaboration des RBP selon la méthode 

RPC (5). 
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2025 

Recommandations professionnelles en odontologie : synthèse des référentiels en 
2015 / Aurélie DHARANCY-PAPAREL. - p.144 ; réf. 46 

Domaines : Chirurgie-dentaire, odontologie, médecine bucco-dentaire 

Mots clés Libres : Recommandations de Bonne Pratique / Référentiels / Dentaire / 
Odontologie / Synthèses / Société / Savante / Agence / Sanitaire 

Résumé de la thèse en français 

Le chirurgien-dentiste a l’obligation légale comme déontologique d’une pratique 

basée sur les évidences et les preuves scientifiques. Les recommandations de bonnes 

pratiques (RBP), régulièrement émises par la Haute Autorité de Santé, les sociétés 

savantes et autres organismes scientifiques visent notamment à guider le chirurgien-

dentiste dans sa pratique. 

Les RBP, selon la Haute Autorité de Santé, « n’ont pas vocation à décrire l’ensemble 

de la prise en charge d’un état de santé ou d’une maladie » « et devraient se limiter 

aux points d’amélioration de cette prise en charge ». Une revue de littérature a été 

menée avec pour objectif de synthétiser ces RBP. 

Sur cette base, 50 RBP adressées aux chirurgiens-dentistes et publiées entre 2003 et 

2024, ont été identifiées : 52% comportaient une synthèse rapidement consultable 

dans le cadre d’une pratique de cabinet. L’autre partie n’en disposait pas ou n’en 

permettait pas une consultation compatible avec une activité de cabinet.  

Le travail mené avait pour finalité de fournir aux chirurgiens-dentistes de courtes 

synthèses visuelles des 22 RBP n’en disposant pas afin de leur faciliter une pratique 

conforme à l’evidence-based dentistry. 
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